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Resumen
El propósito de este análisis es conducir un estudio exploratorio y retrospectivo del acceso y la utilización
de los servicios de salud desde el periodo prenatal hasta el momento del parto en la zona de Monteverde.
Las entrevistas iníciales indicaron que a pesar que los servicios de salud universal están disponibles para
todas en la zona de Monteverde a través de la Caja, muchas mujeres no están satisfechas con los servicios
que reciben y otras escogen a médicos privados para su atención medica. Una herramienta de medición
cuantitativa fue utilizada para valorar la satisfacción de las mujeres con los servicios de la clínica. Para
profundizar también se realizaron entrevistas cualitativas estructuradas. El grupo de investigación se
enfoco en mujeres en edad reproductiva. A las mujeres se les pregunto acerca de la utilización de la
clínica, la satisfacción con los servicios, y sugerencias para mejorar. Los resultados de nuestro estudio
mostraron que el 67% de las mujeres están satisfechas con los servicios de salud para las mujeres en la
clínica. Las mujeres reportaron, además, que están preocupadas con la calidad de la atención y la
experiencia de los doctores. De las entrevistadas el 47% estaban en desacuerdo o en fuerte desacuerdo
con los médicos de la clínica. El estudio, además, señalo la necesidad de tener servicios adicionales como
un centro de nacimiento, un laboratorio, servicios especiales, y pruebas de diversas enfermedades
venéreas. A pesar de las limitaciones de este estudio, los hallazgos son una garantía de más
investigaciones en el acceso a la utilización de los servicios en la Clínica de Monteverde.

Biografía personal del Equipo
El equipo estaba compuesto por cuatro personas de diferentes disciplinas de investigación. JoHanna
D’Epiro es medico asistente con un fuerte interés en los resultados de los nacimientos. Aaron Lampkin es
estudiante de La Universidad Estatal de Bufalo en Nueva Cork especializando en Antropología Física.
Loarle Trocio esta terminando un programa de posgrado en La Universidad de Washington, en La Escuela
de Salud Publica y Servicios de Salud de Washington D.C. Su enfoque esta centrado en el desarrollo de
programas de Salud internacionales. Jaime Wilke es un estudiante de Doctorado de La Universidad del
Sur de Florida, del Colegio de Salud Pública con una concentración en La Salud Comunal y Familiar y
Ayuda Humanitaria. Cada uno de los miembros del equipo tenía intereses previos en aspectos
relacionados con el acceso y la utilización de los servicios de salud, la salud de las mujeres y la salud
reproductiva. Los miembros sintieron que era apropiado tomar este tema, considerando especialmente
los esfuerzos hechos por estudiantes anteriores de valorar los embarazos adolescentes y que la
comunidad ha solicitado aprender más acerca de la utilización de los servicios de la clínica.

Introducción
Una de las prioridades más altas en La Salud Pública ha sido tradicionalmente la salud de las mujeres
embarazadas y sus niños. Para una sociedad saludable, es necesario asegurar el mejor comienzo posible
para una vida. La mortalidad infantil, un indicador de salud en la sociedad, es afectada grandemente por
la salud materna y por la atención que las mujeres reciben desde el periodo prenatal hasta el momento
del parto. Este cuidado es afectado por el acceso a la atención médica, utilización de los servicios, y la
calidad de los servicios recibidos. Este estudio es el resultado de una investigación preliminar que
indicaba la insatisfacción con los servicios otorgados a las mujeres embarazadas en la Clínica de
Monteverde. La investigación preliminar genero preguntas respecto a la habilidad de la Clínica para
satisfacer las necesidades de las mujeres embarazadas desde el periodo prenatal hasta el parto. El

objetivo de esta investigación es conducir un estudio exploratorio del acceso a los servicios previamente
mencionados.

Contexto Histórico y Social
Tradicionalmente, las mujeres en todo el mundo tienden a ser las victimas de menos acceso a los
servicios de salud, en comparación con los hombres. Las mujeres son menos aptas para tomar decisiones
de poder, cuando se refiere a su propia salud, un resultado típico de su estado socioeconómico,
condiciones de pobreza, y diferencias de género. El acceso a la atención médica tiene un efecto directo en
todos los aspectos de sus vidas, incluyendo la salud de los niños y las familias. La disminución del estado
de la salud en los niños esta directamente correlacionada con el acceso que la madre/responsable pueda
tener a los servicios de salud. (Schnbeider, 2000). Es imperativo que las autoridades de salud, incluyendo
al Gobierno, se avoquen a más accesos de servicios de salud de las mujeres, servicios que alcancen más
allá de las mujeres a toda la población en general.
Costa Rica es el país más rico de Centro América, con una población superior a los 4 millones de
residentes. La política de no tener ejército ha resultado en que mas recursos se dirijan a los temas
sociales, incluyendo la atención médica y la educación. En 1996, el 9.8% del Producto Nacional Bruto fue
gastado en el sistema de salud (Organización Panamericana de La Salud (PAHO 2000), lo cual explica las
razones de aumento de las estadísticas en salud y educación de los últimos años. Esta proporción del GNP
sobrepasa muchos de los otros países centroamericanos.
La dedicación del país al cuidado de la salud es obvia en los resultados de la salud costarricense. El grado
de la mortalidad de menores de 5 años esta estimado en 13,9 por 100.000 en 1999 (PAHO, 2000). El
grado de mortalidad de las madres en 1999 era de 19.1 por cada 100.000. (PAHO, 2000).
En 1993, el 75% de las mujeres comenzaron su chequeo prenatal durante el primer trimestre. (PAHO,
2000). En el mismo año, el 97% de los nacimientos se llevaron a cabo en los hospitales (PAHO, 2000).
Aun cuando estos datos son altos, no necesariamente reflejan la calidad de los servicios que se dan en la
atención prenatal que se da en el país.
Mientras que en Costa Rica el estado de salud esta bien comparado con el de sus vecinos, de cada 1000
nacimientos 13, 3 resultan en muerte, con un grado de mortalidad neonatal de 8.5 de cada mil. (PAHO,
2000). Los desordenes originados en el periodo prenatal fueron las causas principales de la muerte de
los niños menores a un año, con un grado de 6.5 entre 1000 (PAHO, 2000). Hay temas de calidad e
igualdad con respecto a los accesos de los cuidados de la salud de la mujer, especialmente durante el
periodo prenatal.
De acuerdo a La Agencia Central de Inteligencia, el 20,6% vive en condiciones por debajo de la línea de
pobreza en 1999. El 80% de los hogares pobres estaban localizados en áreas rurales (PAHO, 1995).
Universalmente, las personas pobres en las áreas rurales son las que tienen menos recursos para acceder
a los servicios de calidad de salud. Por desgracia, estos sectores de la población son a menudo pasados
por alto y no tienen apoyo político para crear este acceso a la salud.
La Caja Costarricense de Seguro Social de forma ideal provee de servicios de salud universal en todos los
rincones del país. Ha desarrollado muchas facilidades, incluyendo centros de salud, 29 hospitales, y más
de 250 clínicas. Las facilidades otorgan atención especializada en ginecología, cirugías, dermatologías y

alergias (Guirre, 2002). Todos estos servicios están disponibles para todos los costarricenses, pero el
acceso no esta distribuido por igual para todos, particularmente en las áreas remotas. Sin embargo,
continuamente se da el desarrollo para alcanzar más áreas remotas a través de todo el país.
La zona de Monteverde, geográficamente, incluye comunidades que se encuentran a 15 kms alrededor de
Monteverde. Se estima que más de 4000 personas viven en la zona. Esto incluye Santa Elena, Cerro Plano
y Monteverde, los cuales están dentro de la Provincia de Puntarenas. La región de Puntarenas tiene una
población aproximadamente de 7000 personas. La Clínica de Monteverde es la única facilidad
implementada por la CAJA. Los servicios que proveen incluyen: medicina general, farmacia, odontología,
atención pre y post natal, atención médica a los niños, y servicios sociales. (Instituto Monteverde, 2002)

Metodos de Investigación
El estudio fue un análisis cualitativo del acceso y la utilización de los servicios de salud desde el periodo
prenatal hasta el parto en la comunidad de Monteverde. El diseno del estudio seguía un enfoque de
estudios de casos, consistiendo en entrevistas a profundidad. La decisión de seguir el diseño de un
estudio de caso refleja la naturaleza de los grupos a ser estudiados y el deseo de identificar el acceso, la
utilización, y la satisfacción de las mujeres con los servicios de salud proveídos por la Clínica de
Monteverde. Una herramienta de medición cuantitativa fue creada también para proveer con información
adicional que se refiriese a la satisfacción de las mujeres con dichos servicios.

Participantes
La población meta para el estudio incluía a mujeres en edades de reproducción dentro de la zona de
Monteverde. El marco del muestreo consistía de mujeres que recibieron atención en la Clínica de
Monteverde durante el periodo prenatal hasta el momento del parto. Debido a las restricciones del
tiempo, se uso una muestra a conveniencia para obtener el muestreo personas que serian entrevistadas
en este estudio. Específicamente, cada miembro del equipo abordo dos mujeres, conocidas por haber
tenido un niño y haber recibido la atención pertinente en la Clínica de Monteverde. Una entrevista fue
arreglada entonces, y, si era necesario, la ayuda de un traductor. El muestreo por conveniencia fue usado
para alcanzar a las mujeres con la herramienta de medición. El equipo de investigación se comunico con
las mujeres en diversas partes de Santa Elena, Cerro Plano y el área del Instituto de Monteverde. Nueve
mujeres participaron en 1 fase de las entrevistas a profundidad y 21 mujeres fueron seleccionadas para
participar en la fase de encuestas del estudio.

Medidas de instrumentación
Las variables de interés fueron medidas a través de entrevistas a profundidad semi-estructuradas y una
encuesta (Ver el apéndice 1.a). En la fase de encuestar, las preguntas fueron abiertas en un esfuerzo de no
influenciar las respuestas de los participantes. Los encuestadores hicieron preguntas respecto a la
atención pre y post natal, al igual que la satisfacción con esa atención. Las entrevistas fueron diseñadas
para valorar la utilización en general, el acceso y la satisfacción de la atención proveído para las mujeres
durante sus embarazos en la comunidad de Monteverde. El instrumento de medición (Ver el apéndice 1.
b) utilizo la escala Likert para medir la satisfacción con los servicios dados por la Clínica de Monteverde.

Procedimientos para la recolección de los datos
Las participantes para este estudio fueron reclutadas usando una muestra a conveniencia de las mujeres
dentro de la comunidad de Monteverde. El equipo de investigación recluto 9 mujeres para hacer las
entrevistas a profundidad y semi estructuradas y escogió otras 21 mujeres para las encuestas de
satisfacción. Cada encuesta tomo aproximadamente 10 minutos para completarla. Cada entrevista fue de
aproximadamente una hora. Se tomaron notas y fueron transcritas para su análisis. Las entrevistas
fueron coordinadas según la conveniencia de la participante y cuando fue necesario se dispuso de un
traductor. El equipo de investigación hizo preguntas de seguimiento para motivar al inicio y otras de
sondeo para obtener la información relacionada con el tópico de investigación. También se recogió la
información demográfica sobre la edad, el número de niños, la educación, y el trabajo. La participante fue
informada de que se necesitaba la información demográfica para propósitos estadísticos solamente y era
útil para comprender correlaciones adicionales que pudiesen existir entre los servicios y la satisfacción.

Análisis
Análisis de las entrevistas
Las entrevistas fueron transcritas y corroboradas para exactitud. Se condujo un análisis de las entrevistas
transcritas. Las transcripciones de cada participante fueron analizadas y las respuestas fueron
segmentadas para permitir la extracción de los temas y una comparación entre las participantes. Se hizo
una comparación cruzada de los textos de las entrevistas para determinar los temas comunes. También
se usaron unidades de contexto para comparar la cantidad de veces que aparecían algunos temas a través
de los textos del conjunto de entrevistas. Los textos de las entrevistas se usaron para desarrollar un libro
de códigos. Una lista inicial de códigos fue desarrollada y luego codificación abierta fue usada para
identificar otros más. Estos códigos fueron aplicados a las respuestas y los resultados analizados. Los
temas, creencias y valores comunes fueron determinados.

Análisis de la medición de la satisfacción
Los datos recogidos entre las encuestas de la satisfacción fueron tabulados y los resultados cuantificados.
Estadísticas de variables dobles fueron usadas para determinar los niveles de satisfacción de los cuidados
y servicios clínicos, la frecuencia de su uso, y el nacimiento en los hospitales.

Hallazgos
Entrevistas
Entrevistas a profundidad fueron conducidas entre 9 mujeres de la zona de Monteverde. La herramienta
de las entrevistas fue usada para asegurar la consistencia de las mismas. A través de este instrumento un
número de temas comunes fue descubierto. Se ha de enfatizar que muchas de las participantes
expresaron satisfacción con diferentes aspectos de la clínica. Sin embargo, el proyecto de investigación
pretende exponer aquellas áreas donde se puede mejorar el acceso y la utilización de los servicios de
salud y embarazos asistidos desde el principio hasta su final para las mujeres de la zona.

Cinco temas principales fueron consistentemente mencionados a través de las nueve entrevistas a las
participantes. Estos fueron:
1.
2.
3.
4.

Servicios Profesionales de Salud.
Tiempo de espera.
Acceso a los servicios de salud.
La necesidad de más servicios.
5. Servicios pre y post natales.

Servicios Profesionales de Salud
La mayoría de las mujeres sintieron que muchos temas involucraban a los médicos cuando se valoraba la
satisfacción con la Clínica de Monteverde. Entre las entrevistadas, había un consenso general de que
nunca podrían desarrollar una relación con un médico pues estaban en constante cambio por nuevos
doctores en la Clínica. Se reporto que los médicos son “jóvenes y recién salidos de la universidad”.
Muchas de las mujeres creían que por ser los médicos jóvenes nuevos en el campo, ellos no tendrían
suficiente experiencia para tratar a los pacientes. Las mujeres citaron incidentes donde medicación
inapropiada fue administrada a los pacientes. Las mujeres citaron incidentes donde medicación
inapropiada fue administrada a los pacientes y se hicieron diagnósticos seriamente equivocados, lo que
amenazo no solo la salud de la madre, sino también del bebe no nacido. Las participantes en sus
experiencias notaron la inconsistencia de la calidad de la atención y la necesidad de más médicos.
Algunas mujeres sintieron que si tuviesen más médicos, estos no estarían sobrecargados de pacientes y
podrían dar mas atención individual mejorando así la calidad de los servicios.
La siguiente es una historia contada por una de las participantes. Historias traumáticas como esta fueron
una constante a través de las entrevistas. La mujer entrevistada sintió que esta historia aportaría claridad
de la inexperiencia de los médicos en la clínica y los resultados de la misma.
Testimonio de ejemplo: Una mujer fue al doctor porque sintió que el bebe no se estaba moviendo y estaba
preocupada. El doctor le dijo que el bebe estaba durmiendo. A pesar de que ella insistió en que algo estaba
mal, el le dijo que tenia nada de que preocuparse y la envio a la casa. Mas tarde el bebe nació muerto. Ella
sabia que algo estaba mal pero el doctor no la apoyo.
Las participantes reportaron un sentimiento general de satisfacción con las enfermeras de la clínica. Las
enfermeras son percibidas por prestar atención a los pacientes y son simpatizantes de sus necesidades.
Fue mencionado además, que las mujeres aprecian las visitas que las enfermeras hacen a los hogares
cuando se realizan las labores de vacunación de los menores y se toma la presión. Muchas mujeres
citaron que las enfermeras eran de mucha ayuda y una parte importante de los servicios de salud y
ayudan a mejorar la calidad de los mismos.
Había sin embargo, mención de insatisfacción por parte de las entrevistadas con el resto del personal de
la clínica. Reportaron que el personal era muy lento en sus funciones y desconsiderados con el tiempo de
los pacientes. Las descripciones apoyaban las imágenes de ineficiencia. A pesar de ello la mayoría dijo
que los servicios de salud mejoraban cuando el paciente conocía a alguien en la clínica. Es importante
hacer notar que fue mencionado como un hecho por las dos mujeres que si conocían a alguien que

trabajaba en la clínica, que sintieron recibir una mejor atención, y también por las otras mujeres que no
conocían a nadie en la clínica, y sintieron que recibieron un tratamiento injusto.

Tiempo de espera
Todas las personas entrevistadas se refirieron al tiempo de espera. Fue enfatizado por todas las
participantes que ellas tenían que esperar, de una forma u otra, por los servicios de salud. Todas ellas
sentían que este tiempo de espera era demasiado largo. Los resultados de estas largas esperas eran la
frustración, la cólera y la falta de confianza experimentados por cada una. Algunos factores que podrían
jugar un rol importante en estas esperas incluyen personal ineficiente, falta de médicos, o
inconveniencias en los accesos a los servicios deseados.
Testimonio ejemplo: Una mujer tenia muchas dificultades para conseguir el tiempo fuera de su trabajo
para ver al medico. Hizo una cita en la clínica, solo para esperar desde las 8 am. Hasta las 2pm. A las 2pm
finalmente el doctor le dijo que no la podía ver, y que tendría que regresar en otra ocasión. Ella estaba
muy frustrada, no solo porque perdió el pago de un día de trabajo, además de no haber sido atendida por
el medico, y tendría que regresar nuevamente. Ella decía que solamente en las clínicas privadas las citas
son vistas a tiempo, pero que se debe de pagar por este servicio privado.
Esta historia muestra claramente un problema con el que se enfrentan muchas mujeres en la comunidad de
Monteverde. La clínica sirve en áreas como San Luis, lugar que esta incomunicado debido a un cierre de
caminos. Pacientes de esta área tienen que salir dos horas antes de la cita programada, solo para esperar.
Las mujeres continuamente dicen que los tiempos de las citas no son respetados y a menudo esperan todo el
día. Esto hace que las citas regulares se atienden con dificultades extremas. Especialmente para las mujeres
que están trabajando, cuidando de una familia, o con ingresos limitados, y crea una barrera para acceder
los servicios de salud.

Acceso a los servicios de Salud
Las mujeres reportaron que las horas de la clínica son inconvenientes, en especial en situaciones de
emergencias. Las mujeres dicen que, además, deben de pagar por los servicios luego de horarios
regulares de servicio. Como resultado de esto, las mujeres entrevistadas reclaman que muchas personas
esperan hasta el día siguiente para recibir los servicios de salud, a pesar de la gravedad o urgencia de ver
a un médico.
La Clínica de Monteverde no tiene facilidades para los nacimientos. Por ello, las participantes reportaron
haber dado a luz a sus hijos en otras partes. Muchos de estos nacimientos ocurren fuera de la zona de
Monteverde. Las mujeres viajan a Puntarenas o a San José, lo cual involucra al menos un par de horas
para trasladarse, lo que resalta la necesidad de tener más servicios, así como una unidad de parto y
asistencia a los recién nacidos en la clínica, para evitar el viaje de las largas distancias.

Necesidad de servicios adicionales
Muchas mujeres sintieron la necesidad de que hubiese mas doctores. Muchas mujeres pensaban que si
hubiese más médicos, el tiempo de espera disminuiría, la calidad de la atención en los servicios de salud
mejoraría, y se dedicaría más atención a cada paciente. Los comentarios justificaron la falta de calidad
debido a la carga extrema de pacientes que los médicos debían atender cada día. Las mujeres también

reportaron la necesidad de un laboratorio dentro de la clínica. Algunas de ellas van a la clínica por
chequeos anuales incluyendo la prueba del Papanicolaou, los cuales no son realizados por ginecólogos.
Otras, sin embargo, no utilizaban los servicios ginecológicos de la clínica, citando tanto la falta de un
laboratorio y la naturaleza del examen. La mujer entrevistada creía que un laboratorio podría producir
los resultados de las pruebas en un tiempo prudencial. En la actualidad, las mujeres han esperado hasta 3
a 5 meses por los resultados de sus exámenes. También se ha percibido la necesidad de contar con más
especialistas incluyendo un dentista adicional y un ginecólogo. Las mujeres reportaron que ellas
dependían de las clínicas privadas para obtener los exámenes y ultrasonidos durante sus embarazos.
La mayoría de las mujeres viajan al hospital para su labor de parto a través de la ambulancia de la Cruz
Roja o deciden quedarse con familiares en ciudades con Hospitales, Puntarenas, San Ramón o San José.
Algunas de las mujeres entrevistadas tuvieron experiencias negativas con el Hospital de Puntarenas y
prefieren ir a alguno en San José. Sin embargo, el procedimiento oficial es ir a la Clínica de Monteverde,
donde una ambulancia es llamada para llevar al paciente a Puntarenas.

Servicios Prenatales Y Postnatales
También fue repetido muchas veces que las mujeres están usando los servicios prenatales y postnatales
que son ofrecidos por la Clínica de Monteverde. Los chequeos incluyen: educación nutricional, medidas
del abdomen y exámenes y motivación para dar de mamar. Dos de las entrevistadas dijeron que no había
exámenes pélvicos, posiblemente debido a que no se tiene un ginecólogo. Otras enfáticamente dijeron
que solo iban a la Clínica por procedimientos no invasores por lo que utilizaban a los doctores privados
para los exámenes invasores. El servicio postnatal fue utilizado en los siguientes servicios: Remover las
puntadas, controles para después del parto, y la vacunación de los bebes.

Encuesta sobre la satisfacción
Una encuesta fue conducida para medir la satisfacción de las mujeres en edades de reproducción con los
servicios que provee la Clínica. Veinticinco mujeres fueron contactadas y preguntadas acerca de sus
experiencias con la Clínica. De ellas, 21 llenaron las encuestas de forma completa y los resultados fueron
cuantificados.
El promedio de las edades de las mujeres entrevistadas era de 32,4 años, con un rango entre los 21 y los
53. Tuvieron un promedio de 2,4 hijos, cuyas edades oscilaban entre un mes de vida hasta los 31 años. A
las mujeres se les pidió que registraran el peso de nacimiento del último hijo. De ellas 15 respondieron. El
peso promedio de los hijos mas jóvenes en este grupo era de 3153.2 gramos, un peso de nacimiento sano,
consistente con las normas de nacimiento de Costa Rica. Se hicieron además preguntas con respecto al
uso de la clínica, su frecuencia de uso y cuando se comenzó a usarla. De las mujeres entrevistadas, 18
respondieron que usaban la consulta prenatal de la clínica, y dijeron que no (véase tabla 1). Como fue
mencionado antes, la atención prenatal es esencial para la salud y el bienestar de un niño. En la población
entrevistada todas las mujeres buscaron algún tipo de atención prenatal. Las mujeres fueron también
preguntadas por la frecuencia de la atención prenatal y cuando la comenzaron. A la pregunta
respondieron 13 mujeres, 4 no respondieron y otras 4 dieron datos que no fue posible usar. A pesar de
que existió variación en la frecuencia de la atención, la gran mayoría recibio atención de forma mensual. Y
comenzaron la atención en el primer trimestre, 30% en el primer mes, 15% en el segundo mes, y el 38%
en el tercer mes. Es importante hacer notar que dos mujeres no comenzaron sus cuidados sino hasta el

sétimo u octavo mes de embarazo. Estas mujeres se correlacionan con tener los bebes de mas bajo peso.
(Ver capitulo No. 3). Para el mejoramiento de los resultados de parto, es necesario que la atención se
inicie lo más temprano posible. De acuerdo con nuestras encuestas, casi todas las mujeres están
consientes de iniciar las consultas prenatales lo mas pronto posible durante el embarazo. Esto es
comparable con los informes sobre atención reportada para Costa Rica, un país donde el 75% de las
mujeres reciben la atención prenatal.
En las encuestas de satisfacción, las mujeres también reportaron utilizar la atención postnatal en la
clínica. De ellas el 81% reportaron haber recibido esta atención (Ver grafico 2) es importante, sin
embargo, notar que cuando fueron preguntadas acerca de cómo percibían los servicios postnatales, las
mujeres respondieron que los servicios incluían predominantemente el servicio dado a los niños,
incluyendo las vacunaciones.
A las mujeres se les pidió que usaran una escala para calificar los servicios en la clínica. Las respuestas
incluían: Muy de acuerdo, de acuerdo, muy en desacuerdo, y no aplica. Las mujeres fueron preguntadas
acerca del nivel de satisfacción con los servicios para las mujeres en la Clínica de Monteverde. De las
mujeres entrevistadas, la mayoría, el 67% contestaron que estaban de acuerdo o muy de acuerdo con
estar satisfechas con los servicios recibidos en la clínica (ver grafica 4).
A las mujeres también se les pregunto acerca de la satisfacción en los servicios durante el ultimo
embarazo. De las mujeres que respondieron el 76% de ellas dijeron estar satisfechas con los servicios,
mientras que el 20% estaban en desacuerdo o muy en desacuerdo con la frase propuesta. Hubo, además,
un 5% que no respondió (Ver grafica 5). El equipo de investigación siente que es importante alcanzar a
ese 20% que no esta satisfecho con los servicios prenatales. Los servicios prenatales son vitales para el
bienestar de los niños.
Cuando se les pregunto por la satisfacción de los servicios siguientes al embarazo, el 24% estaba muy de
acuerdo en estar satisfechas con ellos, el 52% estaban de acuerdo con la satisfacción. Sin embargo, el 24%
no estaba de acuerdo con la satisfacción de los servicios (ver grafica 6). Basados en estos resultados de
nuestras entrevistas y con los comentarios escritos en la herramienta de medición, las mujeres en general
estaban satisfechas con los servicios postnatales en la clínica, pero una vez mas, es importante notar que
estos servicios postnatales no incluían los cuidados postnatales tradicionales.
A las mujeres se les pregunto por sus creencias respecto a la preparación de la clínica para las labores de
partos. De las mujeres que respondieron, 10% de ellas estaban muy de acuerdo que la clínica las
preparaba para el parto, el 43% estaba de acuerdo como las preparaban, el 24% estaba en desacuerdo y
había un 10% que no respondió (ver grafica 7). Muchas mujeres proveyeron comentarios que nos
iluminaron sobre esta frase. Muchas sintieron que había necesidad de servicios adicionales, incluyendo
las clases para el parto, las facilidades de ultrasonidos y otras formas de preparación.
Las mujeres fueron preguntadas si estaban satisfechas con los doctores de la clínica. El 14% dijo estar
muy de acuerdo con que estaban satisfechas con ellos y un 38% estaban de acuerdo. Sin embargo, de las
entrevistadas el 33% no estaban de acuerdo y un 14% estaban muy en desacuerdo con la satisfacción al
respecto de los médicos en la clínica. A pesar de que una mayoría estaba satisfecha con los médicos, un
47% no lo estaba. (Ver grafica 8). Es importante hacer notar los altos grados de insatisfacción con los
servicios que tenían relación con los médicos en la Clínica de Monteverde. Estos hallazgos eran

consistentes con los comentarios de las entrevistas de fondo. A través del estudio, las mujeres citaron sus
preocupaciones por la experiencia de los doctores, tanto como a la viabilidad y calidad de los servicios.
Las mujeres fueron preguntadas sobre su satisfacción con el equipo de apoyo, incluyendo a las
enfermeras, los técnicos, etc., en la clínica. De las que respondieron un 10% estaba muy de acuerdo con
ello, un 57% estaba de acuerdo con el equipo de apoyo de la clínica. Sin embargo, un 24% estaba en
desacuerdo, y un 5% muy en desacuerdo con este personal. (Ver la grafica 9). Este alto grado de
desacuerdo con relación a la satisfacción con el personal de apoyo era consistente con los comentarios
acerca de la eficacia de apoyo del equipo, como fue discutido en la sección de las entrevistas.
Es importante hacer notar que la mayoría de las mujeres calificaron positivamente los servicios de la
clínica. Sin embargo, estas calificaciones no son consistentes con los comentarios escritos o grabados en
las entrevistas de fondo. Tres mujeres que estuvieron involucradas en las encuestas fueron cuestionadas
acerca de esta inconsistencia. Dos de las mujeres reportaron que a pesar de que no estaban satisfechas
con los servicios y que veían áreas donde se podía mejorar, ellas estaban agradecidas por las facilidades
que existían y por los servicios que tenían disponibles. Otra mujer expreso su preocupación por la actual
terminología y las diferencias entre acuerdo / desacuerdo, diciendo que ella ni estaba de acuerdo, ni
estaba en desacuerdo con la frase. Un sesgo pudo haber sido introducida. Los servicios y la falta de
facilidades para las labores de parto son una forma de vida para las mujeres de Monteverde. Las mujeres
de Monteverde han aprendido a educarse a si mismas, para prepararse por adelantado al nacimiento y
hacer todo lo posible por asegurar una familia saludable, el elemento central de la vida costarricense. En
muchos casos, las mujeres pueden no tener ninguna otra cosa con la que comparar los servicios. Ellas
pueden haber vivido toda una vida en un lugar donde nunca ha habido facilidades para dar a luz, donde
las bases de la educación prenatal están determinadas por la necesidad y la atención postnatal se
relaciona exclusivamente al tratamiento del niño. Es importante señalar también hablando de forma
general, que los costarricenses tienden a ser personas extremadamente afables. No esta dentro de su
naturaleza quejarse o mostrar insatisfacción. Por ello, nosotros, como extranjeros, podemos no haber
recibido completamente su verdadera percepción.
La parte final de esta encuesta pregunto a los participantes que era algo que mas les gustaba de la clínica
(Ver Tabla 1). Las respuestas mas comunes incluían el edificio / las acomodaciones, los servicios
provistos, y la atención, particularmente prestada por las enfermeras. Las participantes fueron
preguntadas también que fue lo que menos les gustaba de la clínica (Ver Tabla 2). Las respuestas más
comunes incluían el tiempo de espera, la pobreza de los servicios y asuntos del personal. Las
participantes fueron consultadas sobre cuales eran los servicios adicionales que la clínica podría dar para
mejorar el alcance de sus necesidades. (Ver Tabla 3). Había un gran número de respuestas, muchas de
ellas relacionadas con más atención especializada. Las respuestas incluían la necesidad de un laboratorio,
una sala de partos, exámenes de SIDA. También pidieron tener doctores mas experimentados, mejor
atención, un mejor servicio de referencias y “calidad, no cantidad”.
Cuando se les pregunto que otros cambios ellas sugerían, respondieron que mejores servicios por parte
del personal, más servicios de especialidades, doctores más experimentados, un servicio de 24 horas y la
habilidad de hacer exámenes todos los días.

Discusión / Interpretación de los Hallazgos
Basados en nuestra investigación, nosotros hemos concluido que la Clínica de Monteverde no esta
satisfecho completamente con las necesidades de esta comunidad. Mientras muchos de los servicios
están siendo utilizados por la comunidad y son importantes para mantener la salud general, hay servicios
importantes para mantener la salud general, hay servicios importantes que no están siendo prestados.
Adicionalmente, hay algunas preocupaciones sobre los servicios que ya se están dando, tanto como el
tema de accesibilidad a la clínica por muchos residentes de la comunidad.
Este estudio se enfoco en la calidad y la accesibilidad de los servicios de la Clínica de Monteverde desde el
periodo prenatal hasta el momento del parto en la zona de influencia. Encontramos que las personas
entrevistadas recibieron ambos servicios, el 86% y el 81% respectivamente. Sin embargo, las
experiencias difieren en cada participante. La mayoría de las mujeres han recibido algún tipo de atención
prenatal mensualmente pero los servicios de ultrasonidos no están accesibles a través de esta Clínica y
solo aquellas que usaron doctores privados, o fueron a hospitales grandes recibieron este servicio.
La mayoría de las mujeres respondió favorablemente a los servicios ofrecidos por la clínica durante la
fase prenatal hasta el parto. Sin embargo, las preocupaciones estaban presentes y había una aparente
discrepancia entre las entrevistas y los comentarios escritos y las calificaciones positivas de los servicios.
El 47% de las mujeres estuvieron en desacuerdo o muy en desacuerdo para estar satisfechas con los
doctores en la clínica. Este tema fue apoyado por las entrevistas de fondo. De acuerdo con las mujeres
entrevistadas y encuestadas, hay preocupaciones acerca de la experiencia de los doctores en la clínica y
su habilidad para dar una atención medica de calidad. Esta fue una preocupación común entre todas las
entrevistadas y encuestadas. También había descontento acerca de la amabilidad del equipo de trabajo,
su educación y la calidad del servicio que ellos proveían. Es importante hacer notar que el 76% de las
mujeres reportaron que ellas estaban satisfechas con los servicios postnatales, estos servicios son a
menudo asociados con el cuidado del niño tanto como con la madre en esta comunidad. Muchos además
reportaron el uso de los médicos privados en lugar de los de la clínica, para la atención en el nacimiento y
de pediatría. La frecuencia o preferencia en el uso de la medicina privada, cuando puede ser pagada,
puede indicar la falta de calidad en el servicio disponible para quienes usan los servicios públicos. La falta
de facilidades para las labores de parto es también un área de mucha preocupación para las mujeres de la
zona de Monteverde.
A pesar de que el estudio se enfocaba en las mujeres en edades de reproducción, las entrevistas y
comentarios que salen en las encuestas señalan la necesidad de tener más servicios de especialidad. Una
crítica importante fue de la falta de disponibilidad de servicios especializados. Algunos de los servicios
más comunes que la comunidad quisiera tener allí son: unidad de radiología, pediatras, unidad de parto, y
servicios de ultrasonidos. Otros servicios que a la gente le gustaría tener incluyen pediatría, ginecología,
exámenes de enfermedades de transmisión sexual, oftalmología y servicios de psiquiatría. Muchos de los
servicios pueden ser a la comunidad, pero a menudo es un proceso de tiempo que involucra el traslado a
los hospitales que se encuentran a varias horas de distancia. Algunas personas simplemente tienen
dificultades para salir por tanto tiempo o carecen de los recursos económicos para hacer posible el viaje.
Los miembros de la zona de Monteverde expresaron su preocupación sobre algunos servicios que provee
la clínica. Todas las mujeres entrevistadas discutieron las largas horas de espera en la clínica y la
ineficiencia de los servicios. Una de las quejas más comunes fue la de lo inadecuado de los servicios de

laboratorio. Las mujeres contaron historias de tener que esperar por meses los resultados del
laboratorio, o no recibieron los resultados del todo. A menudo el niño había nacido antes de recibir los
resultados del laboratorio. La falta de servicios de laboratorio adecuados se interpone con los servicios
de emergencia. Sin el acceso apropiado a la valoración por el laboratorio, es muy difícil manejar las
situaciones de emergencia. Estos laboratorios de emergencia son especialmente importantes en el
sistema de la medicina occidental, el sistema en el cual esta fundamentado el sistema de atención a la
salud en Costa Rica.

Limitaciones
Mientras el equipo de investigación hizo todo lo posible por conducir un proyecto de investigación bien
diseñado e implementado, un número de limitaciones existieron. La mayor limitación que enfrentamos
fue la del tiempo dado a los equipos. Para que un estudio sea serio, es importante tener una muestra
representativa. Sin embargo, basados en la limitación del tiempo, una muestra de conveniencia tuvo que
ser usada para el estudio. Por ello, nosotros no podemos decir que este estudio sea representativo para
toda la comunidad de Monteverde. La limitación del tiempo también jugo un papel importante en la
cantidad de participantes en el estudio. Un total de 9 entrevistas y 21 encuestas fueron realizadas. Una
muestra más grande es necesaria para asegurar la representación apropiada.
Otra limitación enfrentada por el equipo de trabajo fue la barrera del lenguaje. Ninguno de los miembros
del equipo es fluido en el uso del español. Por ello, un traductor tenía que estar presente en la mayoría de
las entrevistas. Este llevaba a la posibilidad de perder información valiosa en la traducción y crear una
barrera adicional para las ya de por si difíciles preguntas. En otros casos, el participante hablo en ingles.
Sin embargo, para todas las mujeres, el español no es su primera lengua y hacer preguntas era a menudo
difícil.

Recomendaciones
Por ultimo, nuestro estudio encontró que una gran porción de la comunidad esta preocupada con la
calidad de los servicios de salud, y los problemas para acceder la atención medica maternal en la
comunidad de Monteverde. Con el propósito de valorar apropiadamente estos problemas y mejorar en
general la satisfacción de la comunidad, se necesita hacer mas trabajo. Esta es solo una corta lista de
sugerencias para estudios futuros que se podrían llevar a cabo.


Un estudio que contenga entrevistas con el personal de la clínica, valorando sus preocupaciones y
sugerencias para mejoramientos en el futuro en el servicio y la dirección de la clínica. Esto
proveerá el reconocimiento a las limitaciones del personal de la clínica y además, otras voces hacia
el mejoramiento de la clínica. Nosotros sentimos que al tener a los miembros de la comunidad y
los practicantes médicos trabajando en conjunto solo ayudara a mejorar la calidad y la satisfacción
de la atención a la salud.



Se necesita tener más información que incluya más de encuestas y entrevistas. Con el propósito de
evaluar los problemas de la clínica, y priorizar los problemas que necesitan cambiar mas, es
esencial recoger mas información. Debido a la poca cantidad de datos recogidos en el área en que
lo hicimos, muchas preocupaciones pudieron haberse pasado por alto. Por ello, es vital obtener
más información, para poder decidir cuales son las mayores preocupaciones de la comunidad
completa.



Obtener más información de las normas para la atención prenatal y postnatal. No nos fue posible
determinar que era lo que la comunidad sentía eran las prácticas “normales” incluidas en la
atención prenatal y postnatal. Es, además, importante examinar las recomendaciones para esa
atención provista por el personal de la clínica. Esto podría ofrecer explicaciones con respecto a la
utilización de la clínica y la satisfacción con la atención.



Un estudio comparando la calidad y la satisfacción provista por el público y los doctores privados.
Esto es extremadamente importante en la valoración de las discrepancias de los cuidados entre las
clases socio-económicas, y la habilidad de la salud pública para satisfacer las necesidades de la
comunidad. Preliminarmente la investigación indica que aquellos quienes pueden costearse los
servicios de salud privados lo harán. Es importante examinar las razones para que ello se de.



Más investigación en el resultado de los nacimientos en esta comunidad. Debido a la ausencia de
facilidades para dar a luz en Monteverde, el Hospital de Puntarenas provee el servicio más
cercano. Es importante valorar que tan bien la clínica de Monteverde esta manejando estas
emergencias de parto, y que tipo de efecto tienen en los nacimientos las tres horas de traslado
entre estas áreas.
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Apéndice No. 1ª. Herramienta para entrevistas a profundidad
1. ¿Por favor cuénteme un poco acerca de Ud. Misma?
2. Por favor cuénteme un poco acerca de sus experiencias con la clínica aquí en Monteverde.
3. ¿Tiene Ud. Exámenes ginecológicos en la clínica?
a. Porque si / porque no
b. ¿Cuales son algunas de las barreras?
4. ¿Cuantos niños tiene usted?
5. ¿Como se ha preparado usted para el cuidado de los niños?
6. ¿Cuando usted se embarazo, visito usted la clínica durante sus embarazos?
a. ¿Para cuidados prenatales?
b. ¿Cuantas veces?
c. ¿Cuando comenzó su atención medica? ¿En que trimestre?
d. ¿Si no lo hizo, consiguió atención en otra parte?
i.
¿Para cuidados prenatales?
ii.
¿Cuantas veces?
7. ¿Le hicieron un ultrasonido?
8. ¿Hubo alguna complicación con sus experiencias allí?
9. ¿A donde nació realmente su hijo?
a. ¿Por favor cuénteme un poco acerca de sus experiencias allí?
b. ¿Porque escogió ir allí?
c. ¿En que fue diferente su tratamiento en el Hospital comparándolo con el de la clínica?
d. ¿Cuanto tiempo espero usted allí?
e. ¿Tuvo usted un parto natural o por cesárea?
10. ¿Recibio usted tratamiento post natal? ¿Si fue así, a donde fue?
a. ¿Cuales fueron los servicios que a usted le gustaron y porque?
b. ¿Cuales fueron los servicios que no le gustaron y porque?
11. ¿En general, como se sintió acerca de los servicios provistos por la clínica?
a. ¿Cuales fueron los servicios que a usted le gustaron y porque?
b. ¿Cuales fueron los servicios que no le gustaron y porque?
12. ¿Si usted pudiese cambiar alguna cosa de la clínica que seria?
13. ¿Tiene usted algo más que le gustaría agregar?
Datos demográficos:
Nombre
Edad
Numero de niños, sexo, y edades
Ingresos
Educación
Raza/etnicidad
Apéndice 1b –Encuesta sobre la Satisfacción
¿Cuantos años tiene?
¿Hasta que grado estudio?

¿Cuantos niños tiene?
¿Cuales son las edades de sus niños?
¿Peso al nacer del niño menor?
¿Antes de que su niño menor naciera, usted fue a la clínica para recibir servicios?
¿Que tan frecuente?
¿En que mes empezó a ir?
¿Después de que el bebe nació, recibio servicios en la clínica?
¿Cuando estaba embarazada alguna vez tuvo que buscar asistencia médica en otra parte?
¿Donde tuvo su último niño?
¿Porque escogió ese sitio?
¿Usted tiene carro?
¿Usted tiene horno microondas?
Marque una respuesta para cada una de las preguntas:
Estoy satisfecha con los servicios para mujeres en la clínica.
a.
b.
c.
d.
e.

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
No aplica

Estoy satisfecha con el cuidado que la clínica me dio durante mi último embarazo.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
e. No aplica
Estoy satisfecha con el cuidado que la clínica me dio después de que mi bebe nació.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
e. No aplica
Creo que la clínica prepara bien a las mujeres para el parto.

a.
b.
c.
d.
e.

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
No aplica

Estoy satisfecha con los médicos de la clínica.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
e. No aplica
Estoy satisfecha con el personal de apoyo (enfermeras, techs, etc) de la clínica.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
e. No aplica
¿Que es lo que más le gusta de la clínica?
¿Que es lo que menos le gusta de la clínica?
¿Que servicios adicionales podría ofrecer la clínica para servirle mejor?
¿Que otros cambios sugeriría?
Comentarios adicionales.

Apéndice 3: Tablas
Tabla 1. ¿Qué es lo que mas le gusta de la clínica?
El edificio / facilidades
Campañas dentales
Atención a la gente
Provisión de atención medica
Calidad de enfermeras
Doctores bondadosos y respetuosos
Doctores encargados con las noches y fines de semana
Servicios gratis

10
3
1
1
1
1
1
1

Tabla 2. ¿Qué es lo que menos le gusta de la clínica?
Tiempo de espera
Servicio deficiente en general
Servicios de emergencia deficientes
Personal
Las mujeres de limpieza están en el cuarto de exámenes dentales durante examen
Atención brindada a la gente
Burocracia en provisión de servicios
Dificultad en sacar citas (Dentales)

4
4
2
2
2
1
1
1

Tabla 3. ¿Qué servicios adicionales podría ofrecer la clínica para servirle mejor>
Servicios de laboratorio
Servicio de Radiología
Centro de partos
Mejor Atención
Mas servicios dentales
Doctores mas experimentados
Citas mas puntuales
Pediatría
Servicio de ultrasonido
Mejor servicio de referencias
Ginecólogo
Exámenes de SIDA /VIH
Mas atención especializada
Oftalmólogo
Psiquiatra (especialmente para niños)
Pediatría
Calidad no Calidad
Servicio de 24 horas

6
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

